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肺癌症例の予後推測のこころみについて 第 1報
長谷川鎮雄 那須野光政 簡 換期
千葉大学医学部肺癌研究施設(指導:香月秀雄教授)
(昭和初年5月20日受付)
要 旨 
1 : 当施設における肺癌手術症例 243例について，明らかな癌死症例を，生害期間別に 5群に
分類した。さらに，開胸所見を中心に，肺癌手術症例の予後に強い関連性を持っと考えられる
10項目について，その各事項を 2"， 3種類の事がらに分類し，それらが各群において存在する
確率を，症例数から百分率によって算出した。これらの確率を用いて Bayesの公式によって
術後生存期間を推測することをこころみ， これらの推測予後と実際予後とについて比較検討を
加え良好な成績をえた。 
2: 肺癌症例の予後を推測する，いくつかのこころみについて言及し， さらに Bayesの公式
をこれに応用することへの批判と， これらを臨床の実際に用いることの有用性について述べ，
臨床技術の基盤として，直観を排除した普遍妥当性のある理論法則の確立が重要であることを
強調した。 
Keywords: 肺癌手術症例予後推測， Bayes確率
略語一覧: CAT:細胞異型度， SAT:構造異型度(あるいは，細胞配列異型度)， INF:浸
潤度， (いずれも日本肺癌学会，肺癌の組織学的分類(1968.10.決定)による。悪性度は， 
CAT: 1く1く111，SAT: 1く2く3，INF:α<sく7となる。)
な根拠を確立するために，大きな役割りを果たしてきた
まえがき といえる。一方臨床医学は，その技術的基盤を基礎医学
現在の臨床医学研究に課せられた急務の lっとして， に依存していたと言い変えることもできる。しかしなが
疾病の診断，および，治療についての客観的に普遍妥当 ら生体の機構が，きわめて複雑であり，基礎医学の分
性のある理論的基盤を，臨床医自身の手によって確立す 野が，科学の進歩とともに細分化し，純生物学，化学，
ることを考えなければならない。多年にわたって，いわ 物理学的分野へ向かつて傾斜し，尖鋭化する傾向が強ま
ゆる臨床医学は，臨床医が経験的に把握した疾病におけ ってくると，臨床医学自体が体質的に保持している弱点
る病態現象を記載分類し，これを生理学，病理学，生化 である経験を主体とし，直観に依存した考え方との聞に
学などのいわゆる基礎医学諸部門の研究成果と対照させ 当然のことながら乗離が強まるようになってきた。基礎
ながら，疾病の本態を解明する努力を重ねてきた。この 医学，臨床医学という言葉は，本来便宜上用いられた言
意味からすれば，基礎医学部門は，臨床医の診断，およ 葉にすぎず，医学が人命の維持に直接奉仕する科学であ
び，治療の技術的基盤としての普遍妥当性のある理論的 るという認識に立つならば，このような乗離は，まった 
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く無意味である。医学研究の場において，その本来の使 表 2. 遠隔成績に影響をおよぼす諸因子
命を見失ない，これと異質の展望をもって研究を進める 性 男 J性 女 l性
こと，あるいは，臨床医学研究の場を，科学的思考の場 令! ，.49 から，経験的直観的な臨床医療技術伝習の場へと変質さ 年
せているという点について，われわれ自身，反省すべき 術
面が多いといわざるをえない。臨床医学における思考方
50----69 ，.70
5 cm I 5cm ，. I--2 cm I2さ大き
式についても，やがては，生理的，あるいは病理的諸現
象の表現が，数字化，あるいは記号化され，客観的に解
析されて行かなければならないと考えられる。われわれ
は，このような観点から出発し，その第一歩として，経
験主義的直観をできる限り排除するために，臨床諸検査
成績を努めて数量的に把握し，診断の根拠に，たとえわ
ずかであっても，普遍妥当性のある法測性を持たせるこ
とをこころみてきた。 この小論文は， すでに 4年前か
ら，われわれのこのようなこころみについて，いくつか
の学会で発表を重ねてきた要旨の一部を，一文にまとめ
た。
方 i去
1.対象:昭和 37年4月より，昭和 42年4月まで
の，当施設における肺癌手術症例， 243例中，死因が明
らかに確認されている非癌死症例 19例，生死不明症例，
および，術後 5年以内で生存中の症例 53例，合計 72例
を除いた 171例について検討を加えた。 これらの症例
を，生存期間別に分類すると，術後 I年以内死亡例， 97 
例，術後 1，. 2年内死亡例， 26例，術後 2，. 3年内死
亡例， 15例， 術後 3，. 4年内死亡例， 6例， 術後 4，. 
5年内死亡例， 9例，術後 5年以上生存例， 24例であ
った。これらの症例を，便宜上表 lのように 5群に分類
した。
予後に関連する諸国子の選定:肺癌手術症例にお 2. 
いて，術後の臨床経過を規定する因子は，きわめて複雑
であり，これらをすべて明らかにすることは，現在の段
階では不可能と思われる。また，たとえ一部の因子につ
いて，それらを数量的に把握するとしても，臨床的検索
表1. 症例の生存期間別分類
症 例 群 例 数
第 l群術後 l 年以内死亡例 97 
第 2群術後 1，. 2年内死亡例 26 
第 3群術後 2----3年内死亡例 15 
第 4群術後 3----4年内死亡例 9 
第 5群術後 5 年以上生存例 24 
171 
広がり|肺内限局|肋膜表面|胸壁縦隔
リン叶 I (ー) 気管・気管支|縦 隔t
組織型|腺 癌|扇平上皮癌単 
I II III 
2 3 
α 戸 T 
が，等しい程度に，かっ十分行なわれた多数の症例にっ
いて，分析を加えなければならない。今回は，表 2に示
すように，肺癌手術症例の予後に十分密接な関係を有す
ると思われる因子として，手術時開胸所見を中心とした 
，. その各項目について，項目を選び出し，10 2 3種類
に区分し，表 3のように，各項目の各種類の事がらが，
すでに述べた 5群において，それぞれ発生する頻度を，
症例数から百分率で算出し，これらをそれらの事がら
が，各期間群ごとに発生する確率とした。 
3. 各症例について予後推測の計算:個々の症例にお
いて，その症例が前述した 10項目について，おのおの，
どの種類に属する事がらを備えているかを検討し，前節
表2に示したように，これらの事がらが各症例群におい
て発生する確率を記載し，これらの 10コの数字を用い
て，表4に示す Bayesの公式から，その症例が，どの
期間内に死亡する確率が，もっとも確からしいかを算出
した。これらの計算を施行するにあたっては，目立 
HIPAC-103型 Computerを用い，各因子の各期間群
に発生する確率を記憶させ，確率を百分率として算出
し，これを各期間群について比較し，最高値を示した期
間群の期間を，推測された予後とした。
成 績 
項目を用いた予後推測:予後推測の計算にあた101. 
っては，前述した第 l群，および，第 2群については， 
1960年以降の 26例について計算を施行し，第 3・4・ 
5群は，比較的少数例なため全例にたいして行ない，合
計 100例について，予後推測をこころみた。このさい，
算出された確率値については，もっとも高い確率値が 40 
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表 3. 予後因子の期間別発生確率(%) 
li年 ll~212~313~5I5年
以内|年|年 年以上
合 82 73 60 61 67 
性 5J1j 
♀ 18 27 40 39 33 
，-.，49才 13 13 13 18 38 
年 声H、 50"，69 80 80 86 81 61 
70，-.， 7 7 
葉 切 49 38 20 20 18 
術 式
全 切 51 62 80 80 82 
，.._2cm 8 16 18 19 21 
大きさ 2，.._5 41 42 42 48 58 
5，.._ 51 42 40 33 21 
日市 内 33 34 53 67 88 
拡がり 肋膜表面 21 42 27 18 1 
縦 隔 46 24 20 15 
気(ー 管)・ 
4 4 7 8 25 
リンパ節 気管支 21 38 
60 64 54 
縦 隔 75 58 33 28 21 
腺屑 癌 35 45 45 48 54 
組織型 上皮癌平 
44 43 48 48 42 
単純 21 12 7 4 4 
I 3 6 7 8 13 
CAT II 67 64 60 57 75 
111 30 29 33 35 13 
2 8 8 10 10 
SAT 2 59 60 67 62 77 
3 39 32 27 28 13 
α 4 5 4 16 
INT 戸 69 67 65 48 54 
T 30 29 30 48 30 
表 4. Bayesの公式 
- P(Aj)P(AIAj)P(AjIA) = 	~ 
SP(AIAj)P(Aj) 
1 

(PAjキ0)
 
A1UA2UAsU...Ak=I(I:必らず起こる事象) 

%以上を示し， かっ， つぎに高い確率値との差が 10%

以上ある場合を，判定上有効な値として採用することに

定めたが，このような方法によると， 97例中 58例， や

く60%が判定可能となった。このような数値から推測

された予後と，実際の生存期間とについて，各期間群別

に比較した結果を表 5に示す。第 5群 (5年以上生存 
  
表 5. 10因子から予測した推測予後と
実際予後との比較 
10/18 6/8 1/3 4/11 14/18 

56% 75% 33% 36% 78% 
I P - -
5，.._ 
1 I 

実 3~f 1 1 

0
予 2~3100 1 1. 
…00
空lイ00001 1 
|000)~4mglol 
1 
例)では， 18例中 14例が， 実際予後との合致を示して

おり，もっとも合致率は高く，全群におけるこのような

合致率の算術平均は，ゃく 60%に達する。この数値を，

すでに述べた判定可能率の 60%と合算すれば， ゃく 36

%は生存期間の推測が無理なく行なわれたことになる。
 
2. 5項目を用いた予後推測:すでに表3に示したよ

うに， 10項目についての， 各事がらの各期間別確率を

検討すると，性別では，第 l群以外は，各期間ごとに，

男性の存在確率が 60，-.，70%を占め，女性は 40，.._30%

で，これらは肺癌症例の性比そのものを示す傾向にあ
り，予後との直接的関連性が，比較的乏しい可能性が考
えられる。また組織型，細胞異型度，構造異型度，およ
び浸潤度も，各期間群別確率が不変で，予後との直接的
表 6. 5因子から予測した推測予後と
実際予後との比較 
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表 7. 症例1. 井 な 女。 。67才
予後推測
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
因 子 
j性 7J1j 
年 ρH、 
切除範囲
腫癌の大きさ 
腫癌の広がり
リンパ節転移
組 織 型
細胞異型度、 
構造異型度 
浸 j閏
推測予後 
度 
89% 
2 2 2 
1秒率 
附 
関連性に，やや乏しい可能性が考えられるので，こころ
みにこれらの項目を除外し，年令，切除方式，腫癌の大
きさ，腫癌の広がり， リンパ節転移の 5項目のみを用い
て，同様の予後推測を行なった。表 6は，これらの推測
予後と実際予後との比較を示したもので，表 lに述べた
判定の基準をあてはめると， 判定可能な症例は， 97例
中40例， 41%に減少し，合致率は，第 5群で， 14例中 
1例， 78%に達し， 合致率の全群についての算術平均
が65%で，比較的良好で、あり， 3群，および， 4群で
は，判定可能例が減少する傾向が明らかとなった。
才の女性。左上1:67症例についての検討:症例 3. 
肺野の腫癌陰影を主訴として来院。肺癌の診断のもと
に，左上葉切除術を施行。空洞を伴なった 4cm直径の
肺癌で， III，3，rと診断された。本症例の予後推測
は，表 7に示すとおりで，第 3群に属すると推定された
が，本症例は術後第8病日に，急性心不全により死亡し
た。本症例について，われわれが日常臨床で用いている
入院時一般状態判定基準1)の計算をこころみると，平均
点 2.1で， 平均点 2.6以下の， 術後 3カ月以内に非癌死
の可能性の大きい群に属することが明らかであり，推測
予後が第 3群に属することからも，術中・術後管理の一
層の注意によって， 2"， 3年の生存期聞が保たれた可能
性がある。このような点は，ここに述べた予後推測が，
日常の臨床診断，あるいは，治療の適否について，計量 
女 
67 
葉 切 
2"， 5cm 
肺内転移 
(ー) 
腺 癌 
III 

3 

T 

2 3年
"， 
l合併症数| 心電図
|2 I 
I 2 I 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
15/7 
2.1点
的なめやすとして用いうる可能性を示唆すると考えられ
る。
症例 2:63才の男性。血疾を主訴として来院。陳旧性
肺結核病巣に発生した嬢痕癌のうたがいのもとに開胸。
右 S6の原発巣と，右肺全体にわたる転移巣， および，
気管，気管支，縦隔リンパ節転移を確認，腫癌組織片を
切除して閉胸した。組織学的検索の結果は， III，3，r 
の腺癌であった。本症例の予後を推測すると，表8に示
すとおり， 1年以内死亡と推定されたが，本症例は，発
表 8. 症例 2. 山 000郎 63才男
予後推測
因 子
性 7J1j 男 
年 メfl 63 
切除範囲 区 域 
2.1"，5.0 cm 腫癌の大きさ 
肺肋 膜腫癌の広がり
リンパ節転移 縦 隔 
腺 癌組 織 型
III細胞異型度 
3構造異型度 
γ浸 j閤 度 
推測予後 1年以内
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症後，やく 3年の現在，なお健在であり，制癌剤の長期
間駄使用を行なって，経過を観察中である。われわれ
が，予後推測に用いた，各項目，各事がらについての確
率値の算出は， 1960年以前の症例， 130例， 1960年以
後の症例， 41例をもとにして行なっており，前者が 76
%を占める。しかし，近来，肺癌の早期診断が，わずか
とはいえ進歩を示し，治療面においても，外科的切除と
ともに，制癌剤の使用，あるいは，放射線治療の併用技
術の向上がみられており，実際予後と推測予後との不一
致は，これらを示唆する可能性がある。すなわち， 76%
を占める 1960年以前の症例からの事前確率を主体とし
た尺度では，予測し切れない症例が，近来存在している
可能性があり，これらが技術的進歩を反映すると仮定す
れば，このような予後推測法自体が，医療技術にたいす
る評価の手段となりうると考えられる。
考 案 
1. 肺癌症例の予後推測にたいする種々のこころみ:
肺癌の臨床的進展度，あるいは，病期の決定について
は，日本肺癌学会臨床病期分類， あるいは，いわゆる 
TNM分類など，内外において多数の研究がなされてお
り，これらは，広い意味で，肺癌症例についての，臨床
的予後を推定するところみともいうことができる。他
方，より計量的な予後推測法についても，いくつかの研
究がなされており， 1963年， Ludwickわらは，肺癌症例
の生存曲線について述べ， 1937年より 1952年にいたる
症例を対象として， Gibbon3九OverholtぺBoydめのら
報告と対比しながら生存率と切除率とが，直線的関係
となることを明らかにし，同時に，生存期間と症例数と
の関係は，指数曲線となることを指摘した。 Feinstein6)
らは，肺癌症例の自覚症状について分類し，いわゆる肺
症状を訴えた症例と，肺外症状を訴えた症例では，その
生存率に明らかな差異のあることを指摘した。すでに述
べたように，われわれは，日常の臨床において，診断，
治療を間わず，経験主義的直観を排除した，普遍妥当性
のある理論的法則の確立を求めており，予後推測につい
ても，これを，より数量的に把握するための種々の方法
を，たえず検討してきた。したがって，これにたいする
確率論的手法の導入を考慮し，その一つのこころみとし
て， Bayesの公式の応用についても検討を加えたが，こ
の間，この方法が，すでに本学第 2外科学教室において，
食道癌症例の予後推測にたいして応用されていることを
矢口った。中山7)らの業績は，われわれが， Feinsteinめら
の研究よりも，より直接的確実な要素として，開胸所見
を中心とした諸事項を検討したこととまったく同様の発
想に立ち，すでに 6年前に予後推測のための機器の作製
をこころみており，われわれの研究にとって，きわめて
有益で、あったことを特記したい。 
2. Bayes9)の公式の応用について:高橋は， Bayes 
の会式の応用について，先験確率を観察データから見つ
け出すことが，科学的理論の確率を問題とするさいに
は，きわめて困難な可能性が強いという Fisherの見解
を挙げるとともに，事前確率を得る母集団が多様なこと
から，事前確率自体が，さまざまな副次的条件によって
左右されることを指摘し，同時に，事前確率が，特定の
症例の，非特異的状態に由来しない，いわば間接的情報
であることが， Bayes確率の診断的統計量としての信頼
度を低下させる可能性について言及した。われわれは， 
Bayesの公式を予後推測に導入するにあたり， Fisher 
の考え，あるいは，高橋の指摘とまったく同様の危倶を
持っと同時に，診断，治療の内容が，経験主義的直観を
根拠とするために，きわめて多彩で，しかも，一つ一つ
について理論的根拠を求め難いという現実は，高橋の第 
2の指摘以前の段階にあることを強く認識せざるをえな
かった。しかし，われわれの施設においては，臨床の実
際における診断，治療の方針決定が，一定の考え方に立
って行なわれており，各症例からかなりの共通要素をひ
き出すことがで、きた。したがって，これを用いて，当施
設としての予後推測の尺度を持つならば，当施設内の症
例については，その診断，および治療方針の決定と反省
に，きわめて有用な可能性があること，および、，このよ
うな事前確率を，ある年代に診療した症例を母集団とし
て算出したさいには，これを別の年代における症例にあ
てはめて予後推測を行なうさいに生ずる差異が，これら
両年代における診断・治療がもたらした成果を比較検討
する手段となりうることを考え， Bayesの公式を用いた
予後推測を実施した。症例についての検討の項でのベた
症例 1は，前者の実例として，症例 2は後者の実例とし
て述べたもので，症例 lで、は，当施設において，通常行
なわれていた診断・治療の技術水準から判断して，術後 
2，. 3年の生存期聞が期待されるにもかかわらず，術後
第8病日に死亡したことから，この症例についての医療
技術面での不十分な点を分析する必要性が明らかとな
る。症例 2は，癌腫の肺内外への転移によって，切除が
不可能なため，主腫癌を切除し，予後がきわめて短い可
能性が想定されたにもかかわらず，予想を越えて健在で
あり，このように，推測予後をはるかに上回わる症例に
ついての分析は，予後改善に役立つている要素を検討す
ることにより，きわめて貴重な示唆が得られると思われ
242 長谷川鎮雄・那須野光政・簡換期
る。
稿を終わるにあたり，終始 C懇篤なと指導を賜わ
った香月秀雄教授に厚くお礼申し上げます。また教
室の協研者諸氏のご協力を感謝いたします。また 
Computer使用にあたり，本学工学部電子計算機
室宮崎主任のと指導を得たととに深く感謝いたしま
す。
本論文の要旨の一部は，第 8回胸部疾患学会総
会，第 9回， および，第 10回肺癌学会総会で発表
した。 
5UMMARY 
1) This is a report on the 243 patients diag-
nosed with primary lung cancer and performed 
surgical operations in our institute. The cases 
evidently died of the lung cancer were classified 
into five groups according to the survival dura-
tlOns. 
Using the clinical and pathological data of 
these patients，we determined ten items which 
were supposed to have essential influence upon 
the prognosis，and subdivided these items into 
two or three articles. Then，the percentages at 
which these articles respectively occupied in each 
group were calculated. These percentages were 
assumed to be equal to their probabilities. 
Using these probabilities，survival period after 
operation was tried to estimate according to 
Bayes' formula，and these estimated prognosis 
were compaired with the actual ones. 
2) Several hypothesis to suppose the prognosis 
of the lung cancer were investigated. Applica-
tion of Bayes' formula to this estimation and 
utilities of th~ clinical adoptions of these hy同 
pothesis were discussed. 
For the base of usual diagnostic or therapeutic 
technique，the importance was emphasized to 
establish the objective judgement and general 
theory，completely free from personal，subjective 
mtuition. 
文 献 
1)香月秀雄，長谷川鎮雄:肺の手術，外科， 31，5， 
552-563，1969. 

2) Ludwick，G.5.，Keats，T.E. & Dorst，J. P.: The 

coding of roentgen images for computor anal-
ysis as applied to lung cancer.，Radiology.，81， 

185-200，1963. 

3) Gibbon，J.H.，Templeton，T. Y.，and Nealon，T. F.: 

Factors which influence the lung term survival 

of patients with cancer of the lung.，Ann， 

Surg.，145，637-643，1957. 

4) Overholt，R. H.，and Bougas，J. A.: Common fac-
tors in lung cancer survivors.，J. Thoratic 

Surg.，32，508-517，1956. 

5) Boyd，D. P.: Carcinoma of the lung. A review 

of 628 cases.，S. Clin. North. Amer.，39，677-
681，1959. 

6) Feinstein，A. R.: Symptomatic patterns，biologic 

behavior，and progress in cancer of the lung.， 

Ann. of Int. Med.，61，27-43，1964. 

6)中山恒明，柳沢文憲，星野邦夫:胸部上中部食道癌

の手術予後判定，日本医事新報， 2094，9-13，1964. 

7)柳沢文憲，中山恒明，山本勝美，鍋谷欣市，鈴木恵

之助，中野喜久男，牧野耕治，大久保恵司，星野邦

夫， 小野寺美津雄， 望月宣之， 横山哲夫， 高野健

治，吉川正宏:胸部上中部食道癌の手術予後判定機

の作製について，日胸外会誌， 12，618-620，1964. 

8)高橋脱正編:計量診断学， 78-82，東京大学出版会，

東京， 1969. 

